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Paciente  de  sexo  femenino,  de  62  an˜os,  sin  antecedentes
quirúrgicos,  que  consulta  por  dolor  abdominal  progresivo
de  48  h  de  evolución,  intensidad  elevada,  sin  otros  sínto-
mas  asociados.  Se  constata  abdomen  blando,  depresible,
doloroso  a  palpación  en  hipocondrio  derecho,  con  masa
palpable  en  hemiabdomen  superior.  La  ecografía  abdomi-
nal  sen˜ala  masa  quística  simple.  El  TAC  abdominal  muestra
quiste  abdominal  gigante  de  posible  origen  retroperitoneal
de  20  ×  16  ×  13  cm,  sin  calciﬁcaciones  ni  tabiques,  volumen
estimado  de  2.800  cc,  peso  de  2.300  g,  asociado  a  colecisto-
litiasis,  coledocolitiasis  probable  y  quiste  hepático  simple
(ﬁgs.  1  y  2).  Se  realiza  laparotomía  media  supraumbili-
cal  con  extracción  indemne  de  un  quiste  mesentérico,  de
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BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).na  trama  vascular  superﬁcial  (ﬁgs.  3  y  4).  Se  encuentra
esícula  hidrópica  con  cálculo  coraliforme  en  su  interior  y
itiasis  múltiple  en  colédoco,  realizándose  colecistectomía
aboriosa  y  coledocostomía  con  sonda  Kehr.  La  paciente  evo-
uciona  de  manera  favorable,  sin  complicaciones.  Al  control
n  3  semanas,  la  colangiografía  trans-Kehr  indica  ausencia
e  litiasis  residual.
Los  quistes  mesentéricos  son  tumores  benignos  infre-
uentes  y  escasamente  estudiados,  en  su  mayoría  congéni-
os.  Inicialmente  son  asintomáticos,  presentando  síntomas
egún  progresión  y  características  del  quiste1,2.  Es  fun-
amental  el  estudio  imagenológico  para  su  conﬁrmación
iagnóstica  y  descartar  otros  procesos  abdominales  agudos
/o  complicaciones3-5.
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Figura  1  TAC  abdomen:  A)  corte  sagital;  B)  corte  coronal.
Figura  2  TAC  abdomen:  corte  transversal-1.












2Figura  4  Pieza  quirúrgica  del  quiste  mesentérico  gigante.
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